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Resumo

Objetivo: Verificar o comportamento da for¢a muscular
respiratoria na cirurgia cardiaca e sua relacdo com as
complicagdes respiratdrias pos-operatorias.

Métodos: Participaram do estudo 63 individuos
submetidos a cirurgia cardiaca. No dia da cirurgia, foi
realizada a avaliacdo da forca muscular respiratéria e, no
pos-operatorio, os pacientes foram acompanhados pela
equipe multidisciplinar e submetidos a intervencéo
fisioterapéutica duas vezes ao dia, seguindo o protocolo
padrdo do hospital. No quinto dia de pds-operatorio, foi
realizada a reavaliagdo e analise das complicacgbes
respiratorias.

Resultados: Apesar da diminuicéo significativa da forca
muscular inspiratéria (P= 0,001) e expiratéria (P=0,0001)
no po6s-operatorio, ndo foi observada relacdo estatisticamente
significativa entre a for¢a muscular inspiratéria (P=0,58) e
expiratdria (P=0,4) pré-operatdria e a presencga de
complicagbes pds-operatorias.

Concluséo: Aforca muscular respiratéria pré-operatoria
ndo pode ser utilizada como preditor de complicagdes
respiratdrias pds-operatoria.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos cardiacos.
Complicagdes Pos-Operatorias. Forga muscular.

1. Mestre; Fisioterapeuta.
2. Especialista; Fisioterapeuta.

Trabalho realizado no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, Foz do
lguagu, PR, Brasil.
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Abstract

Objective: To check the respiratory muscle strength in
cardiac surgery and the relationship with the postoperative
pulmonary complications.

Methods: Sixty-tree adult’s patients undergoing elective
cardiac surgery were enrolled in this study. In the day of the
surgery all patients did the respiratory muscle strength test.
In the postoperative a multidisciplinary team took care all
patients and they receive physiotherapy treatment twice a
day following the usual care of the hospital. In the fifth day
after surgery, the patients repeat the respiratory muscle
strength test and were examined postoperative pulmonary
complications.

Results: A significant lower inspiratory muscle strength
(P=0.001) and expiratory muscle strength (P=0.0001) was
found in the postoperative, however it wasn‘t statistics
significantly the relationship between the inspiratory muscle
strength (P=0.58) and expiratory muscle strength (P=0.4)
preoperative with postoperative pulmonary complication.

Conclusions: The respiratory strength preoperative
couldn’t be a predictor of postoperative pulmonary
complication.

Descriptors: Cardiac surgical procedures. Postoperative
Complications. Muscle strength.
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INTRODUCAO

As complicacBes pos-operatoérias na cirurgia cardiaca
ainda sdo frequentes, apesar do desenvolvimento de
técnicas minimamente invasivas e do aprimoramento da
assisténcia prestada aos pacientes [1,2]. Dentre as
complicag0es, as pulmonares, presentes em até 70% dos
casos, sdo definidas como uma anormalidade que acontece
no periodo pos-operatdrio, que produz disfungdes
significativas, prejudicando a evolugdo clinica [3,4].

As complicagdes respiratérias mais comuns sao as
atelectasias (24,7%), pneumonias, hipoxemia e derrame
pleural (47,5%). A fisioterapia tem seu papel reconhecido
na prevencao e tratamento destas complicaces, intervindo
de forma precoce com objetivo de recuperar a funcéo
pulmonar, estimular a atividade fisica e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes [3,4].

O acompanhamento fisioterapéutico é importante desde
0 pré-operatorio, pois possibilita ao profissional uma
avaliacdo minuciosa das condicdes fisica e respiratdria dos
pacientes, além de intervir terapeuticamente no pré-
operatorio, quando necessario [3-6].

Dentre as ferramentas de avaliacdo, a medida da forga
muscular respiratoria é utilizada com frequéncia, por ser de
facil execucdo e baixo custo. A classificacdo (graduagdo)
da forca respiratoria tem sido amplamente estudada,
buscando identificar a presenca de fraqueza muscular
respiratoria, pois esta interfere na mecanica respiratoria,
podendo dificultar a reabilitacdo destes pacientes [3-6].

Baseado nisto, este trabalho tem por objetivo verificar
se a presenca de fraqueza muscular respiratéria no preé-
operatério pode ser um indicativo de complicag6es
respiratdrias no pos-operatério, bem como avaliar seu
comportamento ap06s o procedimento cirdrgico.

METODOS

Amostra

Durante o periodo de outubro de 2008 a outubro de
2009, foram avaliados 76 individuos. Destes, dois pacientes
foram excluidos por apresentarem angina instavel, trés
tiveram suas cirurgias suspensas e oito foram a 6bito no
pos-operatorio, participando efetivamente 63 individuos.
Dentre os pacientes que foram a o6bito, dois sofreram
complicacdes pulmonares; dois, neuroldgicas; dois 6bitos
ocorreram no centro cirtrgico e dois por disfuncdes
cardiacas pds-operatorias.

O trabalho foi aprovado por um comité de ética em
pesquisa com humanos, sob protocolo 221/2007.

Critérios de inclusdo e exclusao
Foram inclusos pacientes encaminhados para o servico
de Cirurgia Cardiaca do Hospital Ministro Costa Cavalcanti,

submetidos a revascularizagdo do miocardio, trocas
valvares, correcdo de aneurismas e de comunicagdo
interatrial. Destes, excluiram-se as cirurgias de emergéncia,
pacientes que apresentavam angina instavel e que ndo
estivessem em condicGes fisicas ou cognitivas para a
realizacdo dos testes.

Avaliacdo pré-operatoria

A avaliacdo pré-operatoria foi realizada no dia da cirurgia
por um fisioterapeuta do hospital, que também era
responsavel pela realizacdo das orientagcdes quanto ao
procedimento cirdrgico e o pés-operatorio. Nesta constava
uma anamnese, que tinha como objetivo identificar os
principais fatores de risco, seguida da avaliacdo das
medidas de for¢a muscular respiratoria e de pico de fluxo.

Para avaliacdo da forca muscular respiratoria, foi utilizado
um manovacudmetro analdgico da marca Wika modelo MV
300 com escala de +/-300 cmH, 0.

Os testes de forca muscular respiratoria foram realizados
com os pacientes posicionados sentados, com 0s membros
inferiores pendentes e pés apoiados. As narinas foram
ocluidas com um clipe nasal e o bucal do equipamento
acoplado a boca.

A pressao inspiratéria maxima (PImax) foi aferida
iniciando-se com 2 a 3 ciclos respiratorios em volume
corrente com o orificio aberto, sendo solicitada uma
expiracdo tdo completa quanto possivel até volume
residual (VR), e o paciente orientado a avisar este
momento, para entdo, com orificio ocluido solicitar uma
inspiragdo maxima até a capacidade pulmonar total (CPT),
onde o individuo deveria permanecer com forga sustentada
por 2 segundos [7].

Para avaliar a forga muscular expiratéria (PEmax), o
paciente foi orientado a realizar respira¢cbes em volume
corrente e solicitado uma inspiracdo profunda até CPT,
avisando ao avaliador este momento, para com o orificio
ocluido realizar uma expiragdo maxima em nivel do VR, que
deveria ser sustentada por 2 segundos [7].

Ambas as manobras eram repetidas por trés vezes, com
intervalo realizado livremente pelo paciente, sendo registrada
a melhor medida. Para o calculo das pressdes previstas foi
utilizada as equacdes propostas por Neder et al. [8].

Apos a cirurgia, 0s pacientes eram acompanhados no
pos-operatorio pela equipe multidisciplinar. A intervengédo
fisioterapéutica era realizada duas vezes ao dia, por um
periodo de aproximadamente 20 minutos, seguindo o
protocolo padrdo de pos-operatério de cirurgia cardiaca
do hospital.

Durante o tempo de internagcdo, os pacientes eram
avaliados diariamente pela equipe multidisciplinar, com o
objetivo de identificar as complicagdes respiratorias pds-
operatdrias, que eram registradas pelo fisioterapeuta em
uma ficha especifica.
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Determinacao das complicagBes pds-operatorias

A determinagdo das complicacGes respiratérias pos-
operatorias foram baseadas no estudo de Hulzebos et al.
[9], onde foram consideradas as complica¢Bes apresentadas
no Quadro 1.

Quadro 1.Classificagdo das complicagdes respiratorias pos-
operatdrias.

Tipo 1 o Tosse seca
o Microatelectasias e temperatura maior que
37,5°C, sem causa documentada
e Dispneia sem causa documentada

Tipo 2: e Tosse produtiva ndo atribuida a causa certa
* Broncoespasmo (presenca de sibilancia) e
necessidade de mudanca de tratamento
e Hipoxemia com sinais e sintomas de
sibilancia e dispneia
o Atelectasias com confirmagdo radioldgica
associada a temperatura maior que 37,4°C ou
achados pulmonares anormais
e Hipercapnia com necessidade de
tratamento

Tipo 3 o Derrame pleural com necessidade de
toracocentese
o Suspeita de pneumonia (evidéncia
radioldgica sem confirmacéo da
bacterioscopia)
e Pneumonia com evidéncia radiolégicae
confirmagdo na bacterioscopia
® Pneumotorax
¢ Reintubagdo com periodo de ventilagdo
mecanica nao superior a 48h

Tipo 4 o Faléncia ventilatéria: dependéncia do
ventilador no pds-operatoério excedendo 48h
e Intubagdo com subsequente dependéncia
da ventilagdo mecénica por mais de 48h

Avaliacdo p6s-operatoria

A reavaliacdo foi realizada no 5° dia de pds-operatdrio,
jacom o paciente internado na enfermaria. Caso os pacientes
ainda estivessem na Unidade Coronariana, esta era realizada
mais tardiamente, repetindo-se as mesmas manobras
executadas no pré-operatdrio.

Andlise estatistica

Para a realizacdo da analise estatistica, com o objetivo
de comparar a forca muscular respiratoria pré-operatéria
com as complicac@es, determinou-se o limite da PImax em -
80 cmH,0. Este valor foi determinado, pois a ATS/ERS [10],
nas diretrizes de teste de fungdo pulmonar, afirma que
valores inferiores a este podem ser indicativos de fraqueza
muscular. Com os valores de PIméx subdivididos em maior
e menor que - 80 cmH, O, foi realizada com o uso do teste de
McNemar, a investigacdo da influéncia dos valores
registrados no pré-operatério com as complicacdes
encontradas no pds-operatdrio.
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Para a comparacao da PEmax, a analise foi baseada no
estudo de Hulzebos et al. [9], que verificou que valores
maiores que 75% do previsto sdo indicadores positivos de
diminuicdo das complicacdes.

Os valores pré-operatorios foram comparados com 0s
preditos na literatura por meio do teste t para amostras ndo
pareadas e com os valores obtidos no pés-operatério, por
meio do teste t para amostras pareadas.

RESULTADOS

Os pacientes incluidos no estudo apresentavam idade
média de 54,05 + 13,6 anos, destes 32% (20) eram do sexo
feminino e 68% (43) do sexo masculino, sete (11%) eram
tabagistas, 25 (40%) eram ex-tabagistas (abstinéncia maior
que 6 meses), 11 (17%) tinham o diagndstico de doenca
pulmonar, 43 (68%) eram hipertensos, 13 (21%) diabéticos
e 29 (43%) eram dislipidémicos, conforme Tabela 1.

Dentre os fatores de risco, os ex-tabagistas e com
doencas respiratorias apresentaram maiores complicacées
respiratorias com 52% e 63%, respectivamente (Tabela 1).

Quando analisado o indice de massa corporea (IMC)
destes individuos, verificou-se que 41,6% estavam com
sobrepeso, 20,8% apresentavam-se com obesidade grau 1,
2% obesidade grau 2 e 4% de obesidade grau 3, os demais
individuos (31,2%) possuiam IMC normal. Ao correlacionar
as complicacGes pulmonares com o IMC, observou-se que
41% apresentavam-se acima do peso, enquanto que 25%
apresentavam IMC normal.

Dentre as cirurgias realizadas, 55% foram
revascularizac6es do miocardio, 24%, trocas valvares, 10%,
outras cirurgias e 11%, cirurgias associadas. Destas, 68%
foram realizadas com circulagéo extracorpdrea (CEC), com
tempo médio de 81,7+44,34 minutos e 32% sem CEC. O
tempo médio de anestesia foi de 281+60 minutos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.
Fatores de Risco Sim Né&o Complicacgdes
Respiratorias

Tabagismo 7 (11%) 56 (89%) 2 (28,5%)
Ex-Tabagismo 25 (40%) 38 (60%) 13 (52%)
Doenca Respiratoria 11 (17%) 52 (83%) 7 (63%)
Hipertensdo Arterial 43 (68%) 20 (32%) 20 (46,5%)
Diabetes 13 (21%) 50 (79%) 3 (23%)
Dislipidemia 29 (43%) 34 (54%) 14 (48,2%)
IMC

Normal 31,2% 5 (25%)

Sobrepeso 41,6% 11 (42,3%)

Obesidade | 20,8% 5 (38,4%)

Obesidade I 2% .

Obesidade 111 4% 3 (66,3%)

IMC: indice de massa corpérea
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Quando avaliada a forca muscular inspiratéria, o0s
pacientes obtiveram media de 106,2 + 49,4 cmH,O no preé-
operatorio e de 91,5+ 52,2 cmH, O no pds, onde se observa
queda de 11% do pré-operatorio em relacdo ao poés, valor
este estatisticamente significativo (P = 0,001). Em relagéo
ao valor previsto utilizando a equacéo de Neder et al. [8],
ndo existem diferengas significativas entre os valores pré-
operatorios e o previsto para idade, que era em média de
101,5+14,5cmH,0 (p=0,84) (Tabela 2).

Tabela2. Comportamento da forgca muscular respiratoria.
Medida Pré Pds Previsto
PImax(cmde H,0) 106,2+ 49,42 91,5#52,2* 101,5+14,51
PEmax(cmdeH,0) 89,18+30,18 66,8+22,11 105,23+19,5
PImax: Pressao Inspiratéria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratoria
Maxima; * estatisticamente significativo entre pré e pos, t
estatisticamente significativo entre pré e o previsto

A pressdo expiratéria maxima média no pré-operatorio
foi de 89,18 + 30,18 cmH,0, no pos-operatdrio de 66,8 +
22,11 cmH, O e a prevista para a idade de 105,23 + 19,5
cmH, 0O, resultando em diminuigéo de 23% (P = 0,0001) em
relacdo ao pré e pés-operatorio e de 14,8% (P = 0,0001),
entre a PEMax pré-operatéria com a prevista.

Dentre os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
37 (59%) ndo apresentaram nenhum tipo de complicacéo
respiratoria, cinco (8%) evoluiram com complicacdes do
tipo 1, 12 (19%) do tipo 2, 6 (9%) do tipo 3 e 3 (5%) do
tipo 4.

Na comparacdo dos pacientes que apresentaram
complicacOes respiratorias e aqueles que nao apresentaram,
com a PImax e PEmax pré-operatoria, nao foi observada
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo entre PIméx, PEméx e as complicacdes
respiratdrias.
Forca Muscular Com Sem P
complicagdo  complicagdo

PImax < 80cmH,0 9 (14%) 11 (17%) 0,58
> 80cmH,0 16 (25%) 27 (43%)

PEmax > 75% previsto 19 (30%) 24 (38%) 0,40
< 75% previsto 6 (10%) 14 (22%)

PImax: Pressdo Inspiratéria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratoria
Méxima

Dos pacientes com complicaces respiratdrias no pés-
operatorio, 54% foram submetidos a revascularizacdo do
miocardio, 23%, a troca valvar, 11,5%, a cirurgias cardiacas
associadas e 11,5%, a outras cirurgias. Em relacdo ao tipo
das complicacdes na cirurgia de revascularizacdo do
miocéardio, observou-se que 19,5% eram do tipo 1, 50% do

I, 19,5% do Ill e 11% do IV. Porém, observou-se que,
independentemente do tipo de cirurgia, as complicacdes
mais frequentes foram do tipo I1.

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca deste estudo, observa-se a presenca de diferentes
comorbidades e fatores de risco. O tabagismo esteve
presente em 56% dos casos e a diabetes em 16%, dados um
pouco menores que aos encontrados no estudo de Feier et
al. [11], que avaliaram o perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiacaem 1991-1992 e 2001-2002 e encontraram
63% de tabagistas e 36,4% de diabéticos no periodo mais
atual. Ja em relacdo as doencas respiratdrias, Feier et al.
[11] encontraram 6,5%, enquanto que neste estudo
encontrou-se 14%.

Apesar dessas diferencas, os dados deste estudo sdo
mais semelhantes aos encontrados por Feier et al. [11] em
2001-2002 quando comparados aos colhidos em 1991-1992,
0 que demonstra uma mudanga no perfil destes pacientes.

Em relacdo ao IMC, observa-se maior nimero de
pacientes em sobrepeso (41,6%), este dado se torna
importante quando analisado o trabalho de Kajimoto et al.
[12], que avaliaram a sobrevida em 10 anos de pacientes
diabéticos com sindrome metabolica submetidos a cirurgia
cardiaca e verificaram que a sindrome metabdlica,
independentemente da diabetes, é fator de diminuigdo da
sobrevida dos pacientes.

Em outro estudo que avalia o perfil ventilatério dos
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio,
Morsch et al. [13] também encontraram dados semelhantes,
com IMC médio de 27, reforcando que a obesidade e o
sedentarismo sdo fatores de risco cardiovascular para estes
pacientes.

Ao relacionar a forca muscular respiratoria no pré-
operatério com as complicagfes no pos, verifica-se que
esta ndo foi estatisticamente significativa, o que difere dos
dados encotrados de Hulzebos et al. [9], que analisaram as
complicacBes pulmonares baseadas nos fatores de risco
pré-operatorio, considerando quatro principais fatores de
risco: idade superior a 70 anos, tosse produtiva, tabagismo
nas Ultimas oito semanas prévias a cirurgia e diabete
mellitus. Também foram considerados dois fatores como
protetores para complicacGes pulmonares, a capacidade
inspiratoria e a pressdo maxima expiratéria, quando estes
eram maiores que 75% do previsto [6].

Neste estudo, ao serem avaliados os fatores de risco,
observou-se que 0s pacientes portadores de doencas
respiratdrias e ex-tabagistas possuiram a maior frequéncia
de complicacdes, ja os pacientes diabéticos apresentaram
apenas 23%. Isto pode ter ocorrido devido a possivel
diferenca no perfil dos pacientes operados, pois no estudo
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de Hulzebos et al. [9] foram incluidos exclusivamente
revascularizacdo do miocardio, ndo sendo relatado o uso
ou ndo da circulacao extracorpdrea.

Em outro estudo, Hulzebos et al. [14] utilizaram
treinamento muscular inspiratorio com objetivo de prevenir
complicacBes pulmonares em pacientes de alto risco
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. O
grupo treinado (140 pacientes) apresentou 18% de
complicacbes no pos-operatério e o grupo nao treinado
(139 pacientes) apresentou 35% de complicacdes
pulmonares, sugerindo que quanto maior a forca muscular
inspiratoria, menor o risco de complicagdes. Tal resultado
n&o foi encontrado neste estudo, podendo estar relacionado
com o menor nimero de paciente e perfil, pois no estudo
citado foram inclusos somente pacientes que realizaram
revascularizagdo do miocardio.

Fuster et al. [15] avaliaram espirometria em 1412 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, destes, 39% apresentavam
espirometria anormal, sendo 368 obstrutivos, 127 restritivos e
55 mistos. Nos pacientes obstrutivos com FEV, <60%, houve
mais complicacdes, sendo o indice de mortalidade 24,6% x
1,4%, entre outras complica¢fes com pneumonia, sepse, tempo
prolongado de ventilagdo mecénica e reintubagdo com maior
incidéncia naquele grupo [8]. No presente estudo, a populacdo
com doenca pulmonar diagnosticada foi relativamente
pequena, sendo somente sete (14%) da amostra, porém sem
acesso a prova de fungéo pulmonar.

Observou-se queda nos valores da PlImax e PEmax no pos-
operatorio destes pacientes, resultados confirmados por Stein
etal. [6], que ao avaliarem a forca muscular respirat6ria no pré
e pos-operatorio de cirurgia cardiaca, comparado ao protocolo
convencional com outro adicionado EPAP, observaram que
em ambos os grupos ocorreu diminuigdo da forga muscular
respiratoria, que foi maior no controle. Importante destacar
que, neste mesmo estudo, Stein et al. [6] encontraram correlagéo
positiva significativa entre a forga muscular respiratoria e a
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos,
indicando que a forca muscular respiratéria esta relacionada
com a capacidade funcional dos individuos.

Morsch et al. [13] também encontraram diminuigao da
forca muscular respiratoria no pos-operatorio de 33,7% para
PEméax e 35,5% para PImax, valores inferiores aos deste
estudo, no qual se obteve queda de 24,7 e 11%,
respectivamente. Cabe destacar que, no estudo de Morsch
et al. [13], foram avaliados apenas pacientes submetidos a
revasculariza¢do do miocardio com CEC, o que pode ter
interferido negativamente na forca muscular respiratoria. A
CEC e a auséncia de ventilacdo pulmonar durante este
periodo sdo fatores determinantes para as complicagdes
pulmonares, isso ocorre, provavelmente, por alteraces nas
propriedades mecanicas do sistema respiratdrio,
decorrentes das modificagfes na complacéncia e na
resisténcia pulmonar [16,17].
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Essa diminuicdo da forca muscular encontrada neste
estudo esta em conformidade com um estudo publicado,
em 2005, por Ambrozin e Cataneo [5], no qual foram
avaliados os parametros da mecanica ventilatoria dos
pacientes no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca
e foi encontrada complacéncia diminuida na maioria destes,
resisténcia aumentada em 1/3 deles e troca gasosa (PaO, /
FiO,) diminuida em 50% dos individuos avalaidos. N&o
houve diferenca estatistica entre pacientes com sintomas
respiratorios, portadores de doenca pulmonar ou tabagista,
demonstrando que a piora da mecanica ventilatdria esta
relacionada ao procedimento cirdrgico [5].

Quando comparada a forga muscular respiratoria com o
previsto pela equacdo de Neder et al. [8], observa-se
diferenca estatistica apenas para PEmax, dados que diferem
dos de van der Palen et al. [18], que encontraram a forca
muscular inspiratdria diminuida em pacientes com infarto
agudo do miocardio, considerando-a um fator de risco
independente. Um possivel motivo para explicar tal achado
é que, na amostra estudada, incluiram-se pacientes com
doengas valvares e da aorta, o que pode ter interferido
positivamente nos valores de forga muscular respiratoria.

Em outro estudo, Lavietes et al. [19] investigaram a forca
muscular respiratoria em pacientes com disfuncao cardiaca
diastolica e verificaram que estes pacientes tinham
diminuicdo desta, quando comparados a individuos
saudaveis. Neste estudo, ndo foi avaliada a funcdo
ventricular dos individuos.

No estudo de Stein et al. [6], 0s pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca alcangaram uma PImax prevista no pré-
operatorio de 60% e 68% para o grupo controle e tratado, e
uma PEmax de 82% e 89%, respectivamente. Dados que
diferem deste estudo, que ndo mostrou alteracdao na PImax
encontrada quando comparada com a prevista e na PEmax
encontrou-se 76,3% da prevista. 1sso pode ter ocorrido em
funcdo da idade dos individuos, que neste estudo foi
inferior ao de Stein et al. [6], haja vista que quanto maior a
idade, menor a forca encontrada. Cabe destacar que, em
ambos os trabalhos, foi utilizada a mesma equacao de
referéncia.

CONCLUSAO

Néo foi observada relacdo entre a forca muscular
respiratéria pré-operatoria e as complicagdes pos-
operatorias, ndo sendo possivel, nesta populacao, utilizar
as medidas de forga muscular como preditoras de
complicagdes.

Os pacientes que apresentaram maior nimero de
complicacgOes respiratdrias foram os submetidos a
revascularizacao do miocardio, ex-tabagistas, com presenca
de doencas respiratrias prévias e aumento no indice de
massa corporea.
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